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Meningite cerebro espinhal epidemica. Puncção do
ventriculo lateral. Cura.
pelo
Prof. OTAVIO DE SOUZA
Cathedratico de I.a Clinica Medica
R .. , com 2 1/2 annos de idade, branco,
natural do Estado.
Antecedentes hereditarios: Paes fortes,
gozando saude, porem, um tanto nervosos.
Antecedentes pessoaes: Creança alimen-
tada aoapeito até 8 mezes, robusta, com
pezo e crescimento normaes pata sua idade.
Nunca teve molestias de importancia,
salvo coqueluche e leves grippes que a
retinham no leito por 4 ou 5 dias apenas.
Molestia actual: No dia 12 de Agosto,
depois de brincar durante todo o dia, apre-
sentou-se febril - 39,8 ás 10 hOI'as da noite,
com vomitos e duas ou tres evacuações
semi-liquidas e muito fetidas.
Ne~ta mesma noite fui chamado para
vel-a, e, do exame meticuloso que fiz, nada
encontrei que me levasse a suppor tratar-se
de um easo de grande gravidade.
Nada havia para os diversos apparelhos.
Ventre um tanto tympanico. Lingua hu-
mida, saburrosa. Pulso 150. Respiração 36.
No dia seguinte, pe~a manhã, eI:contrei o
meu doentinho sentado na cama, com tem-
peratura axillar de 36 1/2.
Haviu evacuado tres vezes, á noite, ainda
com grande fetido, e vomitado duas vezes.
Pulso 150. Respirações 40. 8ensorio bom.
Na tarde deste dia começou a creança a
tornar-se muito irritada} impertinente, de
uma loquacidade extraordinaria pois se não
calava um só momento.
De quando em vez soltava gritos fortes,
principalmente si se tentava move-la, e
apresentava movimentos lateraes da ca~
beça.
A' noite esse estado se aggravou, e, com
temperatura de 37°, o pulso era filo forme
e incontavel. Ventre tympanico, língua sa~
burroBa. Reflexos tendinosos exaggerados.
Pupilas iguaes reagindo à luz. Inquietação
muito grande, pois não parava um só in-
stante nem no collo de sua mãe, nem no
berço. Nada para os diversos apparelhos.
Fiz tres injecções de oleo camphorado,
banhos quentes e cap&cete de gelo sobre a
cabeça.
Algumas horas depois esse estado modi~
ficou-se um pouco) e pude contar 180 ba-
timentos na radial por minuto.
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No dia 14 encontrei o doentinho no mes-
mo estado com temperatura de 38,1/2, vo-
mitos, diarrhéa. Pulso 180. Respirações 60.
Bocejava e gritava fortemente de vez
em quando, porém a agitação tinha dimi-
nuido muito. Pupilas dilatadas e reagindo
muito preguiçosamente á luz. Disse-me a
mãe da creançaque esta, ás vezes, enves-
gava os olhos, (sic) porém nunca observei
estrabismo.
No dia· 15, pela manhã, haviam cessado
os vomitos e a diarhea.
Lin~ua menos saburrosa. Temperatura
38 1/2. Pulso 130. Leve contractura dos
membros inferiores. Esboço de Kernig,
Pupilas desiguaes, a direita dilatada, a es-
querda contrahida e reagindo fracamente
á luz.
A::; urinas contêm apenas traços de al-
bumina. Faço urna pUl1cção lombar e reco-
lho, .comdifficuldade, apenas 5c3 de li-
quidomuito turvo e viscoso, que remetto
ao Dl'. Pereira Filho para pesquiza do me-
ningococco de Weichselbaum e exame cy-
tologico.
O resultado foi: numerosissimos exem-
plares de meningococcos de Weichselbaum
e polynucleose intensa.
Injecto no rachis 10 c3 do soro anti-
meningococcico Dapter.
Durante a noite a creança passou mais
socegada, não apresentando a irritabilidade
das noites anteriores.
No dia 16 retracção da nuca, contractura
dos membros inferiores que se acham fIe-
ctidos, a perna. sobre a coxa e esta sobre
a bacia. Os membros superiores tambem se
apresentam contracturados, porém em me-
nor escala.
Pupilas no mesmo estado do dia anterior
Cessou a agitação e o doentinho entra e~
coma. Não se consegue alimentar nem
medicar a· creança porque não engole abso-
lutamente nada. Temperatura 39 - 39 1/:3.
Pulso 150. Respirações 40.
Puncç30 racheana com retirada de 20 c3
de liquor e introducção de 10c3 de sôro.
Dia 17. O estado comatoso continua, as
contracturas persistem, tornando-se mais-
intensas as dos membros superiores, que
apresentam tremor especialmente das mãos.
Pupilas desiguaes, não reagindo á luz.
Não enxerga. Temperatura 38-39, 2. Pulso
150. Respirações 40. Retiro 20c3 de liquido
cephalo-racheano e injecto 20c3 do sôro
antimeningococcico.
Os exames de laboratorio no liquido ra-
cheano feitos nos dias 16 e 17, demonstra-
ram a presença de muitos meningococcos
de Weichselbaum, sôro-precipitação posi-
tiva e polynucleose intensa.
Dia 18. O coma não é tão intenso, a
creança desperta quando chamada e ali-
menta-se algo. As contracturas parecem
menos accentuadas nos membros inferiores,
porém persistem fortes nos superiores. O
apparelho viRual no mesmo estado. Tem-
peratura 39 - 39,3. Pulso 150. Urinou e
evacuou bem. Retiro 20c3 de liquido 1'a-
cheano que está mais limpido j e ínjecto
lOc3 de soro.
Dia 19. Menos comatoso, já a ttende me-
lhor e se alimenta mais. Contracturas
no mesmo estado, pupilas tambem. Deli-
rou algumas vezes. Apparece urna arthrite
no joelho direito. Temp. 38 1/2-39. Pulso
150. Urinas boas. Retiro 15c3 de liquOl'
e injecto 10e3 de soro.
Dia 20. Passou da mesma fórma como
no dia anterior. Retiro 10e3 do liquido ra
chidiano e injecto 10e3 de soro.
Dia 21. O doentinho passou mais aba-
tido e somnolento. Respiração irregular
quanto ao rythmo. A pupila direita bem
dilatada, a esquerda menos. Phenomenos
vaso-motores para a face. As eontracturas
persistem intellsas. Edema na mão direita
extendendo-~e até o ante-braço. Urinas
e evacuações boas. Pulso 150. Temp.
39-39 1/2. Retiro 10 c3 do liquido cephalo-
rachidiano, sob pressão baixa, e injecto
10 c3 de soro.
Os exames de laboratorio revelam no li-
quido do dia 18 muitos exemplai'es de me-
ningococcoe, soro-precipitação positiva e
muitos polynucleare~; no do dia 21 regu-
lar quantidade de meningococcos, regular
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quantidade de polynucleares e diversos
Iymphocitos.
Dia 22. O estado comatoso intensa-se.
Os outros phenomenos como no dia ante-
rior. Temp 39-40)3. Pulso 160. Feita a pun-
cção lombar retiro, apenas, com difficul-
dade 5 c3 de liquido turvo, cujos exames
bacterioscopico e cytologico demonstram
diversos exemplares de meningococ~os de
Weichse!baum, diversos lymphocitos e pou-
cos polynucleares..
Dia 23. Não tendo no dia anterior con-
seguido retirar) por puncção lombar, mais
do que 5 c3, sob pressão muito baixa) e
havendo intensificação dos symptomas de
hypertençãe' cerebral, era evidente que
devia existir um obstaculo ao livre curso
do liquido cephalo-rachidiano, e pensei
em fazer a puncção do ventriculo lat~ral
para não só descomprimir o encephalo,
como tambem para que o soro medica-
mentoso, injectado no rachis, podesse at-
tingir a todo o eixo cerebro...espinhal .
Feita uma conferencia com o meu illus-
tre amigo Prof. Franco e por elle exami-
nado o doentinho. ficaramos de accordo
que a intervenção se impunha e no dia
seguinte seria levada a effeito.
Dia 24. Ohloroformisada a creança, o
Prof. Franco, auxiliado pelo Prol. Bless-
mann, com a pericia e competencia que
todos lhe reconhecem fez a trepanação do
craneo e puncção do ventrículo lateral
(Processo de Bramann.)
A hemostasia do couro cabelludo foi á
Heidenhein.
Ao incisar-se a dura-mater, jorrou li-
quido turvo sob alta pressão (50 c3 mais
ou menos.)
Oom uma sonda penetrou no ventriculo
lateral, retirou cerca de 20 c3 do liquido
e injectou 20 c3 de soro antimeningocco-
cico. Sutura da dura e couro cabelludo.
Curativo occlusivo.
A' tarde desse dia as melhoras se ma-
nifestaram. Tem movimento com o mem-
bro direito, com o esquerdo, ainda não,
embora se o não encontre contracturado.
Os membros inferiores se apresentam es-
tendidos e com alguns movimentps. A pu-
pila direita, menos dilatada, reage muito
fracamente á luz; a esquerda contrahida,
insensivel. Urinas boas.
Temp. 39. Pulso 150.
Dia 25. Passo.u melhor. Respiração ryth-
mada. Pulso 130. Temp. 39. Move muito
bem o membro direito, levando seguida-
mente a mão á cabeça para retirar o ap-
parelho. Começa a mover o membro su-
per~or esquerdo. Pupilas no mesmo estado.
Ausencia de phenomenos vaso-motores
para a face. Passa algumas horas accoI'-
dado e dormiu bem. A arthrite do joelho
direito augmentou e ha franca suppura-
ção.
Retiro 15 c3 do liquido por puncção lom-
bar e injecto 10 c3 de soro.
O liquido examinado revela raros me-
ningococcos, regular quantidade de po-
lynucleares e diversos lymphocitos.
Dias 26-27. Continuam as melhoras. Tem-
peratura 38-38,3. Pulso 120-130. Opera-se
a arthrite e o liquido purulellto, que della
sahe, não apresenta meningococcos. Retiro
20 c3 do liquido eephalo-rachidiano e in-
jecto 10 c3 de soro.
Exame bacteriescopico negativo. eytolo-
gico : diversos lymphocitos, regular quan-
tidade de polynucleares.
Dias 28 a 30. Continúa a melhora. Tem-
peratura de 3)-39,6. Pulso 120 a 135.
Pelo orificio da ferida craneana, desde
o dia 28, sahe liquido cephalo-l'achiano,
estando o curativo molhado, principal-
mente, quando a creança chora.
Dias 31 e 1° de setembro. Vae passando
bem, conversa, pede alimento, move per-
feitamente bem os quatro membros.
Retiro 20 c3 do liquido e injecto 10 c3
do soro anti-meningococcico em cada dia.
No dia 1° a cicatrisação da ferida cra-
neana é perfeita, não ha mais sahida do
liquido. Temp. 38-38' 1/2. Pulso 120.
Dias' 2 a'5 de setembro. PaHsou bem,
porém á tarde do dia 5 apresentou vomi-
tos, delírio e somnolencia.
Dia 6. Continúa no mesmo estado. Tem-
peratura 39,6. Pulso 130.
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Retiram-se 20 c3 do liquido cephalo ra-
chiano, cujo exame bacterioscopico revela
ausencia dos meningococcos.
Do dia 7 até o dia 12. Pas80u bem, con·
versa respondendo com acerto ao que se
pergunta. Um ou dois vomitos por dia.
Alimenta-se regularmente. [Temp. entre
37 1/2 e 39. Pulso 120 a 130. A visão não
voltou.
Dia 13. Dorme quasi todo o dia, muito
abatido.
Dia 14 e 111. Mais somnolento, vomitos
maís frequentes. Delirio de quando em vez,
retração da nuca. Temp. 39. Pulso 130.
Dia 16. Faço uma puncção lombar e re-
tiro 30 c3 do liquido que sahe em jorro
sob pressão muito alta. Ausencia de me-
ningococcos. A tempo nesta tarde baixou
a 37°.
De 17 a 30 de setembro, o doentinho
apresentou alternativas de melhoras e peio-
ras quanto aos phenomenos nervosús e di··
gestivos, tendo porém conservado sempre
bom o sensorio. li tempo oscilIou entre 37
e 38 1/2.
Durante este período fiz quatro pun-
cções racheanas retirando 80 c3 do Hquido,
e não injectei mais soro porque os Bxa-
mes bacterioscopicos eram negativos em
relação ao meningococco.
Durante o mez de outubro e primeira
quinzena de novembro foi a creança sem-
pre, embora muito paulatinamente, melho-
rando. No dia 6 de outubro ainda fiz uma
puncção lombar, retirando 20 c3 do liquido.
A febre, oscilIando entre 37 e 38, e os
vomitos, que, ás vezes, appareciam diaria-
mente, ás vezes, com interval10s de 3 e mais
dias, foram os dois symptomas que mais
persistentes se most.raram.
Na 2a quinzena de novembro foi bai-
xando até despparecer por completo. A
alimentação bem supportada e augmenta-
da. Os vomitos cessaram.
O exame dos olhos feito pelo pro Mar-
genat demonstrou choreo-retL.1Íte metas-
tatica.
Infelizmente o meu doentinho apresenta,
como reliquat da grave molestia, a cegueira.
O emmagrecimento a que chegou esta
creança foi tão notavel, que me não fur-
tei ao desejo de photographal-a para que
se possa fazer uma idéa exacta do seu es-
tado. (Fig. 1)
Já em. franca convalescença, appareceu
uma arthrite suppurada no joelho esquer-
do e pelo Prof. Franco foi operada, estan-
hoje completamente curada.
No puz não havia meningococcus.
O tratamento empregado consistiu em
puncções lombares repetidas e injecções
intra-racheanas de soro anti-meningoco-
ccico. Puncção ventricular. Internamente
empreguei urotropina, citrato de sodio.
Oleo camphorado em injecções. Banhos
quentes. Tonicos, bromuretos.
*
* *Na occasião em que esta creança enfer-
mou só se havia observado aqui, em Porto
Alegre, um· caso, authenticado pelo exame
de laboratorio, em um menino de 8 mezes
de idade, que tívemos occasião de ver, al-
guns annos faz, em conferencia com o Dr.
Oarneiro.
A raridade da molestia entre nós, a fór-
ma prolongada de que se revestiu este
caso, tendo hhvido necessidade de pun-
cção do ventriculo lateral e a cura que
se observou, tornam-n'o bem interessante.
Os phenomenos do começo foram de 10-
calisação quasi.exclusiva para o appare-
lho gastro-intestinal, de modo a fazer sup-
por uma intoxicaçã'O alimentar, maximé
em se tratando de uma crêança.
Depois de quarenta e oito horas de inicio
do mal, appareceram os phenomenos ner-
vosos que se foram intensal1do, de modo a
clarear a situação e determinou a puncção
racheana, cujo resultado bacterioscopico
firmou de modo indiscutivel o diagnostico
de meningite cerebro-espinhal epidemica.
Este começo é raro, mas ás vezes os phe-
nomenos nervosos apparecem depois de 48
ou 72 horas do inicio da molestia, que, en-
tão, se caracterisa por febre, mal estar,
pertm'bações digestivas, apathia, coryza,
pharyngite, emfim sYlllptomas com os quaes
se não pode fazer o diagnostico.
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Oom a puncção lombar, feita no dia 22,
consegui retirar com muita difficuldade,
apenas 5 c3 de liquido turvo, não viscoso, sob
pressão muito baixa, e os phenomenos da
hypertensão cerebral se intensando fizeram-
me suppor que havia um embaraço na cir~
culação do liquido cephalo-racheano e que,
provavelmente, o setum antimeningococicco,
injectado no rachis, não· attingia aos ven-
trículos cerebraes, séde principal do me-
ningococcus.
Por este motivo fez-se a operação de
Bramann e a injecção do sôro directamente
no ventriculo lateral.
As melhoras que se &eguiram á interven-
ção foram extraordinarias,e a drenagem
do liquido cephalo-racheano, que se esta-
beleceu pelo orificio da trepanação, durante
alguns dias, foi providencial, 'tanto que
uma vez a dura-mater cicatrisada, já de
novo se notaram phenomenos de hyperten_
são cerebral, que, porém, não tiveram gran-
des consequencias porque,restabelecida a
permeabilidade da cavidade sub.:.arachnoi_
déa, as simples puncções lombares se en_
carregaram de fazer a descompressão ce-
rebral.
A fórma chronica que o meu doente
apresentou (tres mezes de duração com al-
ternativas de melhoras e peOl'as) não é rara
na infancia, onde a meningite cerebro-es-
pinhal muitas vezes é . septada (cloisonée).
A pathogenia desta fórma chronica é a
dilatação ventricular com hypertensão in-
tracraneana secundaria ou, em outras pa-
lavras, depende da hydrocephalia que, como
sequencia da meningite meningococcica,
é a principal condição morbida. O diagnos-r
tico destas fórmas septadas e ventriculares
se faz: 1° pela persistencia e aggravação
dos symptomas, não obstante o tratamento
bem conduzido por via lombar; 2° pela
falta de paraUelismo das melhoras do exame
bacteriscopico do liquido cephalo-racheitno
retirado por puncção lombar, que revela' ra-
ros meningococcosouausencia, delles, e os
phenomenos morbidos geraes que· augmen-
tam de intensidade; 3° pelas puncçõés bran-
cas.
Quando a meningite cerebro··espinhal se
apresenta sob as fórmas ventricular, septa-
da, o tratamento s6 por via racheana não
dá resultado, sendo necessario praticar a
puncção do ventriculo lateral, que não só
tornará- franca a communicação das cavi-
dades ventriculares com os espaços sub-
arachnoidéos, de modo que o sôro medica-
mentoso possa exereer a sua acção bene-
fica, como tambem fará a descompressão
do encephalo.
Herrick, Major medico do Exercito Ame-
ricano, tendo encontrado, em varioscasos
de meningite cerebro-espinhal epidemica,
petechias na phase inicial da molestia, acre-
dita que se trata de uma infecção menin-
gococcica generalisada com localisação me-
ningéa secundaria.
De accordo com a thcoria de Herrick,
nasceu o tratamento endovenoso que, asso'"
ciado ao racheano, tem dado magníficos
resultados, sendo mesmo aconselhado por
aquelles que não acceitam a meningite ce-
rebro-espinhal epidemica como uma septi-
cemia meningacoccica' primitiva.
A via endovenosa permitte, mesmo nas
fórmas ventricular, septada, oaccesso do
soto medicamentoso aos ventriculos ees-
paços subarachnoideos.
A quantidade do lipuidocephalo-rachea-
no retirado deste doente, afóra o que sa-
hiu pelo orifício da trepanação, depois da
operação, que se não pode avaliar, foi de
380 c3, A quantidade de soro injectatio foi
de 140 c3.
Fizeram~se 19 puncções racheanas e uma
puncção ventricular.
Presentemente o doentinho se acha em
boas condições. (Fig, 2)
Fig. 1
